
    DECIZIE DE ÎNFIINŢARE 
a cabinetului individual de practician în insolvenţă 

.............................................  
 

    - model -  
 
    Subsemnatul ............................., numele purtat anterior .........................., B.I./C.I. 
seria ....... nr. ......................., eliberat/eliberată de ....................., la data de ..........., cod 
numeric personal ....................., domiciliat în .........................., str. .............. nr. ...., bl. ..., 
et. ..., ap. ..., sectorul ......, judeţul ................., practician în insolvenţă definitiv, înscris în 
Tabloul UNPIR sub nr. ....... din data de ..............., în calitate de practician în insolvenţă 
titular,  
 

înfiinţez, 
 
    în baza Ordonanţei de urgenţă a Guvernului nr. 86/2006 privind organizarea activităţii 
practicienilor în insolvenţă, aprobată cu modificări şi completări prin Legea nr. 254/2007, 
cu modificările şi completările ulterioare, şi a Statutului privind organizarea şi exercitarea 
profesiei de practician în insolvenţă,  
    cabinetul individual de practician în insolvenţă cu:  
   1. Denumirea ...........................................  
   2. Sediul profesional al cabinetului este în ....................., str. .................. nr. ..., bl. ..., 
et. ....., ap. ....., sectorul ......., judeţul ......................., cod poştal ............, telefon .............  
   3. Aportul la constituirea patrimoniului de afectaţiune profesională necesar cabinetului 
constă în (se descriu aportul, valoarea, actul sau modalitatea de dobândire):  
    
.............................................................................................................................................
........  
    
.............................................................................................................................................
........  
    
.............................................................................................................................................
........  
   4. Practicieni în insolvenţă colaboratori:  
   - domnul/doamna .................................., practician în insolvenţă, definitiv/stagiar, 
înscris/înscrisă în Tabloul UNPIR sub nr. ................... din data de .......................;  
   - domnul/doamna .................................., practician în insolvenţă, definitiv/stagiar, 
înscris/înscrisă în Tabloul UNPIR sub nr. ................... din data de .......................;  
   - domnul/doamna .................................., practician în insolvenţă, definitiv/stagiar, 
înscris/înscrisă în Tabloul UNPIR sub nr. ................... din data de .......................  
    Mă angajez să achit întocmai şi la termen taxele, cotizaţiile şi contribuţiile profesionale 
ce îmi revin, precum şi să închei asigurarea profesională conform legislaţiei în vigoare.  
     
 
Data ...............                                                           Semnătura ................. 
 

 


